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Обобщены данные клинического мониторирования 6 пациентов с вульгарным псориазом тяжелой степени, 
получавших короткий курс инъекций препарата устекинумаб (стелара) иммунодепрессивного действия, 
являющегося антагонистом рецепторов к интерлейкинам -12, -23. Показана высокая эффективность лечения 
препаратом стелара с достижением клинической ремиссии и значительного улучшения у всех больных; сохранение 
ремиссии псориатического процесса до 6 мес. с регрессом индекса pASI более чем на 75% от исходного 
у 5 из 6 пациентов; восстановление качества жизни пациентов, отсутствие осложнений и побочных явлений 
в процессе лечения и последующего наблюдения.
Ключевые слова: псориаз вульгарный, терапия, устекинумаб.
In this study was summarized the clinical monitoring of 6 patients with a vulgar severe psoriasis receiving a short course 
of ustekinumab — antagonist of IL 12/23. Clinical monitoring demonstrated high efficiency of treatment with achievement 
of clinical remission and appreciable improvement in all patients; conservation of remission of psoriasis process till 
6 months with regress of pASI more than 75 % from initial point in 5 from 6 patients; improvement of quality of life, 
absence of complications and adverse events during the treatment and the subsequent observation.
Key words: psoriasis vulgaris, treatment, ustekinumab.
об авторах:
 псориаз является распространенным хрониче-
ским воспалительным заболеванием кожи, частота 
заболеваемости которого на территории Российской 
федерации в 2009—2010 гг. составила 211,9—217,8 
на 100 000 населения. при этом многие исследова-
тели отмечают увеличение количества тяжелых, ре-
зистентных к различным методам лечения форм дер-
матоза, повышение частоты поражения суставов, что 
обусловливает учащение случаев длительной нетру-
доспособности и инвалидизации, а также формирова-
ние ятрогененных осложнений [1—3]. 
по нашим данным, доля больных с клинически тяже-
лыми формами псориаза составляет 23,7% в уральском 
федеральном округе и 20,0% в Дальневосточном феде-
ральном округе, при этом у 8,6—10,0% пациентов ре-
гистрируются выраженные поражения суставов. Госпи-
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тальную помощь получают в среднем до 25,0—45,9% 
от числа всех больных псориазом, тогда как среди 
контингентов больных с тяжелыми формами заболева-
ния доля госпитализаций значительно более высокая: 
82,4—89,1%. В то же время во всех федеральных окру-
гах отмечается высокая частота повторных госпитали-
заций пациентов с псориазом. Так, в уральском феде-
ральном округе 74,7% тяжелобольных имели 2 и более 
госпитализаций, а среди пациентов с псориатической 
эритродермией этот показатель достигал 86,7% [4]. 
Доказано, что псориаз значимо ухудшает качество 
жизни пациентов: изменения, связанные с физиче-
скими и моральными страданиями больных, сходны 
с таковыми при других серьезных заболеваниях, таких 
как рак, сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет, артрит, гипертония и депрессия [5, 6]. 
В то же время у пациентов с псориазом, особенно 
протекающим в тяжелой форме, установлена высокая 
частота (73,0%) сопутствующих заболеваний органов 
и систем: гипертензия, сердечно-сосудистая недоста-
точность, ожирение, диабет, атеросклероз и др., часто 
ограничивающие использование системных методов 
лечения заболевания [7, 8]. 
псориаз — иммунологически ассоциированное за-
болевание, с выраженным увеличением эпидермаль-
ной пролиферации, неполным дифференцированием 
эпидермоцитов, сосудистыми изменениями и наличи-
ем смешанного инфильтрата из воспалительных и им-
мунокомпетентных клеток в эпидермисе и сосочковом 
слое дермы.
Иммунопатогенез псориаза представляется слож-
ным многокомпонентным процессом взаимодействия 
клеточных и гуморальных компартментов иммунной 
системы. при этом особая роль принадлежит про-
воспалительным цитокинам, медиаторам, синтезиру-
емым активированными иммуноцитами и клетками 
эпидермиса [9, 10]. 
До недавнего времени считалось, что одним из 
наиболее важных цитокинов, занимающих ключевое 
место в развитии кожного и суставного процесса при 
псориазе, является фактор некроза опухоли альфа 
(фНО-a), обеспечивающий взаимодействие клеток 
в рамках иммунного и воспалительного ответа, мо-
дулирующий активность иммунокомпетентных клеток 
дермы, индуцирующий и поддерживающий хрониче-
ское воспаление в коже и синовии [11, 12]. Однако 
дальнейшее развитие иммунологической науки и по-
лученные фактические данные позволили установить 
крайне важную роль в патогенезе псориаза не только 
Т-хелперов первого порядка (th1), но и Т-хелперов-17 
(th17) и провоспалительных интерлейкинов 17А, 17f 
в формировании воспалительного компонента псори-
атического процесса. установлено, что дифференци-
ация «наивных» лимфоцитов в th1 и th17 клетки про-
исходит под влиянием интерлейкинов (ИЛ)-12 и -23, 
выделяемых активированными дермальными ден-
дритными клетками. В дальнейшем происходит мигра-
ция th1 и th17 лимфоцитов в кожу, усиленный синтез 
th1 лимфоцитами фНО-a и g-интерферона, а клетка-
ми th17 — ИЛ-17А, -17f, -1β, -6, -22 и др. присутствие 
повышенных концентраций провоспалительных цито-
кинов активирует кератиноциты к синтезу собствен-
ных ИЛ, хемокинов и антимикробных пептидов, уско-
ряет пролиферацию кератиноцитов, неоангиогенез, 
что в целом способствует формированию псориатиче-
ской бляшки [13—15].
В дополнение к имеющимся патогенетически ори-
ентированным методам терапии псориаза с исполь-
зованием фармакологических средств противовоспа-
лительного, иммунодепрессивного, рассасывающего 
действия, применению методов фото- и фотохимио-
терапии разработаны и широко используются «биоло-
гические» препараты — генно-инженерные монокло-
нальные антитела, высокоаффинные к детерминан-
там активированных лимфоцитов и циркулирующим 
цитокинам, нейтрализующие их влияние и прерываю-
щие процесс формирования псориатической бляшки 
[3, 13, 16, 17].
Самым современным из доступных для отече-
ственных дерматологов биологических средств явля-
ется препарат устекинумаб (стелара), относящийся 
к клинико-фармакологической группе иммуноде-
прессивных препаратов, подгруппе ингибиторов ИЛ 
и представляющий собой полностью человеческие 
моноклональные антитела класса igg1k. устекинумаб 
блокирует субъединицу p40 ИЛ-12 и ИЛ-23, предот-
вращая их связывание с рецепторами поверхности 
клетки, что снижает активность th1 и th17 субпопу-
ляций лимфоцитов по выработке провоспалительных 
цитокинов [13—15]. 
Клиническая эффективность терапии препара-
том устекинумаб (стелара) с регрессом индекса pasi 
на 75% от исходного после 2 инъекций с интерва-
лом 4 нед. регистрировалась у 66—67% больных, 
а у 37—42% пациентов выраженность псориатиче-
ских высыпаний уменьшалась на 90% от исходного. 
после 3 инъекций устекинумаба (оценка результата 
на 28-й нед.) количество пациентов, отвечающих на те-
рапию и демонстрирующих 75% снижение признаков 
псориаза по сравнению с исходным уровнем, увеличи-
валось до 71,2% (исследование phoenix i) и до 69,5% 
(исследование phoenix ii). Дальнейшее введение пре-
парата с интервалом 12 нед. позволяло поддерживать 
состояние клинической ремиссии у 76—85% больных 
в сроки до 24 нед. и у 71—79% пациентов на протяже-
нии 40 нед. лечения [18, 19]. 
препарат стелара широко используется для эф-
фективного лечения больных псориазом, подлежа-
щих системным методам терапии, во многих странах. 
Методология его применения представлена в клини-
ческих рекомендациях по лечению псориаза в США, 
Великобритании, странах Евросоюза. В то же время 
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в отечественной литературе результаты лечения дан-
ным биологическим препаратом практически отсут-
ствуют.
Материал и методы
представляем обобщение опыта использования 
устекинумаба в терапии 6 больных псориазом с тяже-
лым течением процесса, ранее получавших лечение 
различными методами, эффективность которых была 
недостаточна и/или кратковременна.
Лечение устекинумабом было проведено 6 па-
циентам (3 мужчины и 3 женщины) в возрасте от 22 
до 48 лет с распространенным папулезно-бляшечным 
псориазом. у всех больных отмечалось отягощение 
наследственности по псориазу у близких родствен-
ников, ранний дебют заболевания в подростковом 
и молодом возрасте. Длительность псориаза у всех 
пациентов составила более 10 лет, отмечались частые 
обострения в осенне-зимний период. В таблице пред-
ставлены демографические и клинические характери-
стики наблюдавшихся пациентов.
В соответствии с критериями отбора пациентов 
для проведения терапии устекинумабом у всех боль-
ных изучили анамнестические данные, провели рент-
генографию легких в двух проекциях, пробу Манту, 
было получено заключение фтизиатра об отсутствии 
у больных туберкулеза; по результатам клинико-ла-
бораторного обследования были исключены другие 
хронические или рецидивирующие паразитарные 
и инфекционные заболевания вирусной, грибковой 
и бактериальной природы, а также злокачественные 
опухоли. 
устекинумаб вводили подкожно 4 пациентам с мас-
сой тела менее 100 кг по 45 мг и 2 больным с массой 
тела более 100 кг по 90 мг. Инъекции проводили на 0-й 
и 4-й нед., а затем через каждые 12 нед. 
До начала лечения, в процессе его проведения 
и после прекращения введения препарата (4, 16, 28, 
40-я нед.) оценивали тяжесть псориатического процес-
са по индексу pasi, а также степень влияния заболе-
вания на качество жизни пациентов с использованием 
опросников: дерматологический индекс качества жиз-
ни (ДИКЖ) и psoriasis disability index (pdi), характери-
зующие степень нетрудоспособности больного в связи 
с наличием псориаза [20].
Результаты
До начала терапии все наблюдавшиеся пациенты 
имели тяжелую степень псориаза со значением индек-
са pasi от 22,2 до 42,4 балла, высыпания носили рас-
пространенный характер с выраженными явлениями 
воспаления, инфильтрации, шелушения, сопровожда-
лись зудом кожи средней и высокой интенсивности. 
уже после первой инъекции препарата через 4 нед. 
наблюдалось улучшение состояния кожи, исчезал 
зуд, значимо снижался индекс pasi до 17,6—6,2 бал-
ла. после проведения 2 инъекций препарата стелара 
(на 0-й и 4-й нед.) у всех больных было зафиксирова-
но снижение тяжести псориатического процесса, а ин-
декс pasi через 16 нед. составлял от 1,2 до 4,3 балла 
Характеристика Больные
М. Н. Ю. Б. П. И.
Возраст, годы 22 29 33 36 47 48
Пол Ж М Ж Ж М М
Социальный статус Студентка Служащий Инвалид  
II группы
Служащая Служащий Инвалид  
III группы
Масса тела, кг 67 133 68 128 87 84 
Длительность заболевания, годы 12 16 20 25 20 15 
Псориатический артрит — — + + — +
Предшествующая терапия * *  
эфализумаб, 50 нед.
* * * *
Индекс pASI до лечения 
устекинумабом, баллы
42,4 22,9 25,4 40,6 22,2 36,1
ДИКЖ/pDI до лечения 
устекинумабом, баллы
19/22 12/11 23/42 21/33 19/9 29/37
Доза устекинумаба, мг/ число 
инъекций
45 /4 90/4 45/3 90/4 45/4 45/3
Примечание. * Все пациенты получали более 3 курсов ПУВА-терапии; метотрексат, курсы циклоспорина длительностью до 8—16 нед.
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(рис. 1). после 3 инъекций устекинумаба на 28-й нед. 
наблюдения практически полное разрешение псори-
атического процесса на коже было зафиксировано 
у 5 из 6 пациентов, при этом индекс pasi снижался 
до 0—1,9 балла. пациентам ю. и б. было проведено 
всего по 3 инъекции устекинумаба, остальным боль-
ным — по 4 инъекции. 
Наблюдения показали, что у больной ю., получив-
шей 3 инъекции устекинумаба, в последующие 12 нед. 
кожный покров практически очистился от высыпаний, 
а к 40-й нед. наблюдения появились лишь единич-
ные псориатические бляшки (индекс pasi 5,3 балла); 
у пациента И. после 3 инъекций препарата в течение 
следующих 24 нед. кожные покровы были практиче-
ски чистыми (индекс pasi 1,5—1,0 балла). В период 
с 28-й по 40-ю неделю мониторирования у всех на-
блюдавшихся больных имелись лишь минимальные 
проявления псориаза в легкой форме, с умеренной ги-
перемией, слабой инфильтрацией и незначительным 
шелушением, отсутствовал зуд, индекс pasi состав-
лял 1,0—10,2 балла.
у всех пациентов были вычислены показатели ре-
гресса индекса pasi в различные сроки. установлено, 
что инициирующий курс из 2 инъекций устекинумаба 
к 28-й нед. приводил к регрессу тяжести псориаза 
на 82,8—100% от исходного, т. е. способствовал до-
стижению клинической ремиссии кожного процесса 
у всех больных (рис. 2). при оценке тяжести псориати-
ческого процесса на 40-й нед. наблюдения у всех па-
циентов сохранялся регресс pasi более чем на 50%, 
у 3 больных — более 75% и у 2 пациентов более 90% 
от исходного. 
Индивидуальный анализ данных выявил, что по-
казатель регресса индекса pasi на 28-й нед. наблю-
дения имел среднюю степень отрицательной корре-
ляции с исходным значением тяжести псориатическо-
го процесса (r = -0,56), длительностью заболевания 
(r = -0,61) и массой тела пациента (r = -0,55). Степень 
регресса индекса pasi на 40-й нед. наблюдения со-
храняла отрицательную умеренную корреляцию с мас-
сой тела пациентов (r = -0,56). у больных, получивших 
4 инъекции препарата, корреляционные соотношения 
повторяли таковые в сроки наблюдения 28 и 40 нед., 
а отрицательная корреляционная связь с массой тела 
увеличивалась (r = -0,63). 
На рис. 3 приведены показатели регресса индек-
сов ДИКЖ и pdi в сроки 16 и 40 нед. наблюдения 
в сравнении с исходными значениями.
PASI 0



















Больные PASI 4 нед. PASI 16 нед. PASI 28 нед. PASI 40 нед.
М. 42,4 17,6 3,8 1,9 4,3
Б. 40,6 17,1 4,3 7,1 8,6
И. 36,1 11,2 1,8 1,5 1
Ю. 25,4 12 5,6 1 5,3
Н. 22,9 6,2 1,8 1 10,2
П. 22,2 11,4 1,2 0 6,1
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М. Б. И. Ю. Н. П.
4 нед. 58,5 57,9 69 52,8 73 52,6
16 нед. 91,1 89,4 95,1 78 92,1 94,6
28 нед. 95,5 82,8 97,2 96,1 95,6 100
40 нед. 80 78,8 95,8 78 55,5 95,5
Рис. 3. Показатели регресса индексов ДИКЖ и PDI в сроки наблюдения 16 и 40 нед. в сравнении 



















М. Б. И. Ю. Н. П.
ДИКЖ 16 нед. 79 57,2 93,2 100 100 94,8
PDI 16 нед. 95,5 60,6 89,2 100 100 100
ДИКЖ 40 нед. 73,7 52,4 93,2 60,9 75 79
PDI 40 нед. 86,4 78,8 75,7 83,3 72,8 77,8
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через 12 нед. после 2-й инъекции препарата сте-
лара (16-я нед. наблюдения) 5 из 6 пациентов с псо-
риазом отмечали значительное улучшение параме-
тров качества жизни по сравнению с исходным, ре-
гресс ДИКЖ достигал 100—79,0%, так же как и бо-
лее специфического именно для псориаза показате-
ля pdi, который снижался на 100—89,2% (см. рис. 3). 
На 40-й нед. от начала терапии у всех больных отме-
чался регресс показателя шкалы ДИКЖ более 50% 
от исходного, а показатель pdi у 5 из 6 пациентов ре-
грессировал более чем на 75% от такового до начала 
терапии.
у 2 больных (ю. и И.), получивших по 3 инъекции 
препарата, на 40-й нед. наблюдения, т. е. через 24 нед. 
после последней инъекции, значимое улучшение ка-
чества жизни сохранялось, о чем свидетельствовали 
высокие показатели регресса pdi — на 75,7 и 83,3% 
соответственно. 
у больных ю., б. и И. псориатические поражения 
кожи сочетались с наличием псориатического артрита 
с поражением 3—5 периферических суставов со сред-
ней степенью активности процесса. В процессе тера-
пии препаратом стелара пациенты отмечали умень-
шение болезненности, увеличение объема движений 
в пораженных суставах, что сохранялось в период на-
блюдения в течение 40 нед. 
Следует подчеркнуть хорошую переносимость пре-
парата у всех пациентов: во время курса лечения не-
желательных явлений и побочных действий препарата 
не зарегистрировано.
Необходимо также отметить, что все больные поло-
жительно оценили терапию препаратом стелара (усте-
кинумаб) и эффективность лечения, а также высказали 
мнение о значительном превосходстве данного метода 
терапии над другими способами лечения псориаза.
Клиническая эффективность препарата стелара 
у больных с тяжелой степенью псориаза проиллюстри-
рована на рис. 4—7.
Заключение
приведенные данные обобщают серию клиниче-
ских наблюдений 6 пациентов трудоспособного воз-
раста с длительным анамнезом распространенного 
вульгарного псориаза тяжелой степени, у которых 
стандартная системная и фотохимиотерапия не обе-
спечивала контроля за заболеванием, что послужило 
обоснованием для проведения им терапии препара-
том устекинумаб (стелара). Оценка степени тяжести 
псориатического процесса и влияния заболевания на 
качество жизни в динамике лечения и последующего 
наблюдения показала, что использование даже корот-
ких курсов введения препарата стелара определило 
достижение клинической ремиссии и значительного 
улучшения у всех больных, позволило пролонгировать 
ремиссию до 6 мес. и более, что способствовало прак-
тически полному восстановлению качества жизни па-
Рис. 4. Псориаз у больной Ю. 33 лет. Высыпания на коже туловища, верхних (а) и нижних (б) конечностей 
до начала лечения препаратом стелара
а б
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Рис. 5. Регресс высыпаний на коже туловища (а) и практически полный регресс очагов поражения на коже 
конечностей (б) через 12 нед. после 3 инъекций препарата стелара. Пациентка Ю.
а б
Рис. 6. Псориаз у больного П. 47 лет. Очаги поражения на коже, туловища, ягодиц, верхних (а) и нижних (б) 
конечностей лет до начала лечения
а б
Рис. 7. Больной П. через 12 нед. после 4 инъекций препарата стелара: почти полный регресс очагов пораже-
ния на коже туловища (а) и нижних конечностей (б)
а б
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циентов. проведенный курс лечения не сопровождал-
ся формированием осложнений и побочных явлений 
и отличался высокой комплаентностью пациентов. 
Необходимы дальнейшее накопление клиническо-
го опыта использования данного современного генно-
инженерного (биологического) препарата в процессе 
длительной терапии больных псориазом, расшире-
ние использования препарата стелара в клинической 
практике, анализ фактических данных по эффектив-
ности и безопасности лечения. 
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